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NA de las cuestiones que los

psiquiatras y psicélogos aero-

nduticos nos preguntamos a me-
nudo es el por qué una persona ha es-
cogido como profesién el ser piloto
de avion: por qué ha decidido desde
hace varios aiios —generalmente
«desde siempre», como ellos dicen,
cuando la vocacidn es auténtica—
optar por algo relativamente peligro-
so como es el hecho de volar. No me-
nos inquietante y misteriosa es la pre-
gunta de por qué un piloto, tras va-
rios ailos —a veces, muchos— de
desarrollar con éxito, libre de acci-
dentes, y con gran satisfaccion para si
Yy Sus superiores, su carrera aeronduti-
ca, de repente muestra una ansiedad
en torno al vuelo que le resulta into-
lerable, a pesar de su experiencia, y
termina por abandonarlo. Pero en re-
alidad, estas preguntas que nos for-
mulamos no son nuevas ni actuales,
sino que son cuestiones que ya veni-
an preocupando a los médicos aero-
nduticos pricticamente desde los co-
mienzos de la aviacion, y desde luego
no caben respuestas simples ni razo-
namientos superficiales a dichos inte-
rrogantes.

De todos es conocido el hecho de
que gran nimero de personas mani-
fiestan abiertamente un miedo o fobia
a volar en avién. Algunas estadisticas
senalan que un 20% de la poblacién
lo presenta —un | 1% de forma inten-
sa— y evila viajar en este medio de
transporte, a no ser que se someta a la
accion de farmacos tranquilizantes,
consuma alcohol o reciba tratamiento
psiquidtrico. Tambien es conocido
por todos que el vuelo en avion es
una forma de transporte mds seguro
—a juzgar por el niimero de acciden-
tes— que el efectuado por carretera,
aunque en realidad, el hecho de volar
en avion, y mas si se lleva a cabo en
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aviones reactores de alta maniobrabi-
lidad, es un riesgo adicional —y no
alternativo— y el futuro piloto lo sa-
be. siguiendo adelante, no obstante,
con su profunda motivacion de ser
piloto militar. Es precisamente esta
motivacion auténtica, profunda y
emocional, aunque también, y en pro-
porcién variable, de tipo intelectivo
(prestigio. promocién profesional,
ambiente social, econémica....) la que
determina, junto al desconocimiento
de muchas de las realidades y peli-
gros del vuelo, su firme intencién de
lograrlo.

Pero con el transcurso de los aiios
estas realidades y peligros del vuelo
se van incorporando a su experiencia
vital, va aprendiendo a través de sus
errores y aciertos, de los incidentes
propios y accidentes ajenos, y el mie-
do puede formar parte habitual de su
vida emocional, debiendo ser afronta-
do mediante una serie de mecanismos
de defensa maduros —represion, ne-
gacion, intelectualizacion, ...— asi
como por una motivacion que hace
del vuelo, a pesar de todo, un placer
y gozo.

Esta alegria y placer por el vuelo es
un vivencia muy profunda. Es una
sensacion de poder, control y liber-
tad, que no puede ser comunicada a
una persona que no vuela, y nos refe-
rimos al que vuela de forma activa y
no al que es transportado de forma
pasiva. Es un sentimiento tan bdsico
que se aproxima a una sensacion fisi-
ca y que tiene un origen tan primitivo
como la ansiedad que lo sustituye en
el caso de que aparezca fobia al vue-
lo. Hay que tener en cuenta que el
cielo, a través de los mitos y leyen-
das, es el lugar donde han vivido los
dioses y héroes, y el piloto desafia,
de forma imaginaria, la condicién hu-
mana.

Las causas de la aparicién de este
trastorno, que va a suponer un proble-
ma para el jefe del escuadrén y compa-
fieros del piloto afecto, son complejas
y en donde van a intervenir tanto fac-
tores de indole biolégica, como psico-
logicos y sociales, en proporcion varia-
ble. En todo caso, el sistema de afron-
tamiento del piloto, antes mencionado,
se va a desmoronar, sobre todo si la
motivacion no es auténticamente emo-
cional, y muchas veces precipitado por
una serie de eventos estresantes que
suelen anteceder a la aparicion de la
sintomatologia. Entre estos aconteci-
mientos vitales estresantes se encuen-
tran incidentes o accidentes aéreos
(propios o de otros compaiieros), estrés
acumulado por malas condiciones me-
tereoldgicas, cambio reciente de avion,
vuelos a baja cota, vuelos con poca vi-
sibilidad, sobrecarga en tareas admi-
nistrativas, problemas de personalidad
(inestabilidad, poca integracion gru-
pal,...), problemas familiares, ascensos,
cambio de misién, asuncion de nuevas
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responsabilidades,... y otros muchos,
que con el tiempo, llevan a fatiga, so-
brecarga de los mecanismos adaptati-
vos y la posibilidad de que la ansiedad
surja, y en donde la idea de muerte
puede aparecer bajo la forma de miedo
a morir en accidente aéreo.

La aparicion de sintomas en el pi-
loto afecto de fobia al vuelo puede
suceder de muy variadas formas. Por
una parte. el comienzo puede ser
brusco y violento, casi siempre pre-
cedido de algiin evento intenso o in-
controlable, como pueda ser el sobre-
vivir a un accidente aéreo, incendio
de una aeronave, eyeccion con lesio-
nes traumdticas, etc. Esta ansiedad y
miedo que emergen siibitamente pue-
de, al principio, estar localizado en
ciertos aspectos del vuelo, o bien,
posteriormente, extenderse a otras

Con el transcurse de los aitos los peligros
del vuelo se incorporan a la experiencia
vital del piloto, y el miedo puede formar
parte habitual de su vida emocional, de-
biendo ser afromtado mediante una serie
de mecanismos de defensa maduros.
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circustancias o actividades ajenas al
mismo. Por otra parte. el cuadro pue-
de aparecer de forma progresiva, co-
mo respuesta a un estrés o conflictos,
que son acumulativos con el transcur-
so del tiempo.

Tanto en un caso como en otro, so-
bre todo en este dltimo, el piloto suele
ocultar o minimizar todo aquello que
le pasa, por las consecuencias de que
de ello se puedan derivar: lucha con-
tra estos sintomas y trata de paliarlos.
Pero a medida que pasa el tiempo se
tornan cada vez mds insoportables y
penosos, decidiendo. en dltimo térmi-
no, consultar con un especialista

Hay una tercera forma de presenta-
cion, una forma en la que el miedo
estd latente, no se manifiesta en la
conciencia del piloto ni es sospecha-
da por la conducta del mismo, y es la
aparicion de sintomas somdticos (do-
lores diversos, vértigo, molestias vi-
suales, auditivas, digestivas, hiper-
tension arterial, trastornos vascula-
res....) o bien por las observacién de
ciertas conductas sociales o profesio-
nales como puedan ser vacilaciones
al volar, rechazo de ciertas misiones
con diferentes pretextos, excesivas
inspecciones —tanto antes como des-
pués del vuelo—, incidentes aéreos,
numerosas imprecisiones, actitudes
evasivas hacia otros miembros de la
tripulacién, comunicacion de diver-
sos fallos mecdnicos que luego no se
aprecian por los técnicos, ...

En todo caso, el piloto manifiesta
unas vivencias de tipo ansioso, el mie-
do innato a las alturas no se supera y
alcanza proporciones fGbicas, domi-
nando los aspectos mids importantes de
su profesion, a veces proyectindose en
otros aspectos de la vida: pueden sur-
gir también, formando parte del cua-
dro, numerosos sintomas vegetativos
(palpitaciones, sudoracion, sensaciones
de falta de aire al respirar. nduseas,
temblor...), malestar en vuelo, tension,
inseguridad. sentimientos de peligro
inminente, miedo a la pérdida del con-
trol de si mismo o de volverse loco, hi-
pervigilancia, dificultad en la concen-
tracion, focalizacion de la atencion en
otras dreas no relacionadas con el vue-
lo, episodios de desorientacién tempo-
roespacial. sentimientos de extraneza
del entorno, insomnio.... y que puede
comprometer la seguridad acrea.
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Por todo lo anteriormente expues-
to, y por las consecuencias adminis-
trativas que la aparicion de esta alte-
racién conlleva, asi como por la suti-
lidad inicial de los sintomas, su

| desarrollo lento, las defensas emplea-

| pueden contribuir con su

| muy valiosa por lo que en

das o la motivacion existente, el diag-
néstico es muy dificil en estadios
tempranos de la enfermedad. Todo
ello debe estimularnos para crear o
emplear los medios necesarios a
nuestro alcance para la deteccién pre-
coz, no s6lo para mejorar
la seguridad de vuelo, si-
no para tratarlo médica-
mente y con ello lograr
una probabilidad de recu-
peracion mds exitosa, co-
mo mds adelante veremos

Con este fin, son mu-
chas las personas que

informacién —previo co-
nocimiento de esta enfer-
medad— como sucede
con los médicos de vuelo
de la unidades aéreas,
profesional bdsico en un
escuadron de fuerzas aé-
reas, cuyo conocimiento
de la medicina aeronduti-
ca y de muchos de los as-
pectos del vuelo y del
modo de vida de estos
profesionales, ademads de
convivir con ellos, le si-
tia en una posicion privi-
legiada para el diagndsti-
co e intevencién precoz,
no sin olvidar a jefes de
escuadrones, compaiie-
ros, oficiales de seguri-
dad, familiares,... cuya
informacién puede ser

este cuadro, como en to-
dos los demas, representa
el tratamineto precoz.
Una vez identificado,
seria deseable la intervencién del psi-
quiatra, con una doble finalidad. Por
una parte, proceder a una exploracién
psicopatoldgica que confirme la exis-
tencia de la enfermedad y la diferen-
cie de otros numerosisimos cuadros
que componen buena parte de los
trastornos psiquidtricos —en los que
la ansiedad forma parte de ellos— y
con los que es muy ficil confundirlos
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(tratorno por angustia, trastorno por
estrés postraumdtico, depresiones an-
siosas, depresiones enmascaradas, re-
acciones vivenciales retardadas, psi-
cosis, trastorno por ansiedad generali-
zada, fobias sociales, enfermedades
médicas,...): por otra parte, la de que
establezca un prondéstico, que también
va a ser muy variable segun el tiempo
de evolucidn, personalidad previa, ex-
tension de la fobia, motivacién a la
aviacion, actuacién terapéutica, ...

e ———

Debemos estimularnos para crear o emplear los medios necesarios a
nuestro aleance para la deteccidn precoz de fobia al vuelo.

Hablar de prevencion es hacerlo de
seleccién adecuada, de escoger aque-
llas personalidades mds idéneas para
este tipo de actividad aerondutica, la-
bor compleja y que requiere la inter-
vencion de especialistas en psicolo-
gia y psiquiatria aerondutica. Pero
tambien es hablar de actuacién a ni-
vel de higiene mental aplicada a este
medio, mediante favorecimiento de la

cohesién grupal, mantenimiento de
elevada moral, facilitar la relaciones
interpersonales, establecer adecuados
periodos de descanso, impulsar las
actividades grupales, actuar en los
numerosisimos factores estresantes
que inciden en estos profesionales y
otras muchas mds que requieren de la
intervencion de numerosas personas,
como antes hemos seiialado.

Por tltimo, cuando el tratamiento es-
td indicado, éste debe individualizarse,
debe planificarse mediante
el establecimiento de un
programa de intervencion
terapéutica lo mds persona-
lizado posible en funcién
de los padecimientos del
piloto y de los mecanismos
en €l intervinientes, esco-
giendo las técnicas o mo-
dalidades de tratamiento
mds adecuadas al caso que
tenemos delante. Estas mo-
dalidades son muy varia-
das, no solo por la técnica
a utilizar, sino por los mar-
cos tedricos en los que se
apoya. Entre ellos figuran
las técnicas de desensibili-
zacion sistematica, entre-
namiento en ralajacién
muscular progresiva, tera-
pias de corte analitico de
corta duracion, tratamien-
tos farmacolégicos diver-
sos, actuacion sobre los
factores estresantes que in-
ciden en la vida familiar y
profesional del piloto. ...
por decir las mds utilizadas
en este complejo trastorno
del que he tratado de dar
una vision general de su
concepto, su presencia y
frecuencia en los aviado-
res, asi como de la impor-
tancia que tiene el conocer-
lo para poder detectarlo
mds precozmente e informar y actuar
con la prontitud que exige su trata-
miento, tanto para evitar las complica-
ciones que representa la aparicion de
otras enfermedades como para mante-
ner un elevado nivel de seguridad aé-
rea, y mantenga a nuestros pilotos con
la confianza en si mismo, y autoestima
que requiere la compleja y dificil mi-
sion que se les ha encomendado =
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